DOMANDA DI  RIMBORSO
Al Dirigente IIS GIORGI WOOLF
 Roma
Oggetto: Rimborso contributi indebitamente pagati.
Il/la  sottoscritto/a_______________________________________________ alunno/a, genitore 
dell'alunno /a     _______________________________________________    classe ____________
Con riferimento all’anno  scolastico ______ /______         
CHIEDE la restituzione dell’importo  versato sul c/c postale n" 001044991022 intestato a codesto In quanto:
· trasferisce l'iscrizione presso altra scuola oppure non ha mai frequentato la scuola 

· l’importo pagato è superiore al dovuto 

· non ha usufruito del servizio ___________________________________________________

· ha diritto all'esonero per motivi di ______________________________________________

· altro (specificare) ___________________________________________________________
il titolo di pagamento  dovrà essere  Intestato a_____________________________________________
codice fiscale ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/
documento tipo, _________________n. ____________ rilasciato da _____________________________
indirizzo:    _____________________________________________________________________________
telefono cellulare   ________________________________________________
allega il tagliando della ricevuta di versamento 
Chiede che il rimborso spettante venga effettuato mediante accreditamento sul conto corrente bancario o postale (intestato a se medesimo ovvero cointestato.) e comunica il proprio IBAN:
__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
Roma, ____/____/____/
Firma
Visto:
per la veridicità della causale di rimborso legato alla frequenza  l’alunno : ______________________________________________________     ha frequentato 
dal ___/___/___/  al  ___/___/___/                                ovvero non ha mai frequentato
la/lo  impiegato  (firma)
